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	PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
	Ilość [szt.] 
	Cena jedn. netto      
	VAT      [%]
	Wartość netto                      
	Wartość VAT
	Wartość            brutto

	Laser do operacji fonochirurgicznych
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………...…………………….….....……………………………








 podpis i pieczątka imienna osoby 







      upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH (ODCINAJĄCYCH)
Przedmiot przetargu: Laser do operacji fonochirurgicznych
Producent/Firma:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              Typ  Systemu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wersja konstrukcyjna z roku: . . . . . . . . . . . . . . .                Rok produkcji:    . . . . . . . . 
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/

NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Chirurgiczny laser diodowy KTP
	TAK
	

	2. 
	Długość fali wiązki roboczej 514 nm
	TAK
	 

	3. 
	Maksymalna moc optyczna wiązki roboczej nie mniejsza niż 8W
	TAK
	 

	4. 
	Wiązka kierowana do pola roboczego przy pomocy elastycznego włókna światłowodowego
	TAK
	

	5. 
	Długość robocza włókna min. 2,5m
	TAK
	

	6. 
	W zestawie komplet akcesoriów do operacji laryngologicznych
	TAK
	

	7. 
	W zestawie dodatkowe włókno o średnicy 300µm – 25 szt.
	TAK
	

	8. 
	W zestawie dodatkowe włókno o średnicy 400µm – 25 szt.
	TAK
	

	9.
	W zestawie dodatkowe włókno o średnicy 600µm – 25 szt.
	TAK
	

	10.
	W zestawie włókno endoskopowe o średnicy 400µm – 30 szt.
	TAK
	

	11.
	W zestawie rękojeść-prowadnica do włókna, wielorazowa, sterylizowalna
	TAK
	

	12.
	Wiązka laserowa naprowadzająca czerwona
	TAK
	

	13.
	Moc wiązki naprowadzającej nie większa niż 1mW
	TAK
	


	14.
	W zestawie gogle ochronne – 2 szt.
	TAK
	

	15.
	W zestawie filtr ochronny do mikroskopów produkcji Carl Zeiss
	TAK
	

	16.
	Masa urządzenia nie większa niż 25kg
	TAK
	

	17.
	Laser chłodzony powietrzem
	TAK
	

	18.
	Obsługa przy pomocy kolorowego ekranu dotykowego
	TAK
	

	19.
	Gwarancja minimum 2 lata
	TAK
	

	20.
	W okresie gwarancji minimum 2 bezpłatne przeglądy, w tym kalibracja, jeżeli jest wymagana
	TAK
	

	21.
	Urządzenie fabrycznie nowe, spełniające wymogi prawa polskiego dla laserów medycznych
	TAK
	

	22.
	Laser wiązki roboczej klasy IV zgodnie z EN 60825-1:2007
	TAK
	

	23.
	Laser wiązki naprowadzającej klasy II zgodnie z EN 60825-1:2007
	TAK
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 4 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza wykonaniem dedykowanych aplikacji).
Oferowane urządzenie obok spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.
Data:………………….2018 r.
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